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Die Knochenmarkpunktion

Ein wichtiges diagnostisches Verfahren

ie Hamatologie ist die Lehre von

den Blutkrankheiten. In den meis-
ten Fallen lafdt sich die Diagnose einer
Bluterkrankung durch die Untersuchung
des Blutes stellen. In einzelnen Situatio-
nen ist es aber sinnvoll, die Produktions-
statte des Blutes, das Knochenmark, zu
untersuchen. Dies erfolgt durch die Kno-
chenmarkpunktion, die deshalb genauer
erkldart werden soll. Die Untersuchung
des Knochenmarks ist zur Abklirung ei-
ner Thrombozythdmie zwingend erfor-
derlich, da mit dieser Untersuchung
eine primidre Thrombozythimie und
Myelofibrose unterschieden werden kon-
nen. Bei der Myelofibrose findet ein Er-
satz des blutbildenden Knochenmarks
durch Bindegewebsfasern statt.

Blutbildendes Knochenmark kommt
beim Erwachsenen in den Rippen, Brust-
bein, Schadelknochen, Schliisselbeinen,
Wirbelkorpern, Becken und Oberarm-
und Oberschenkelknochen vor.

Wiahrend die Knochenmarkpunktion
frither meist am Brustbein (Sternalpunk-
tion) durchgefiihrt wurde, wird sie heut-
zutage ausschliesslich am Beckenkamm
durchgefiihrt (nicht zu verwechseln mit
der Riickenmarkpunktion, bei der Himn-
wasser durch Punktion zwischen zwei
Wirbelsidulenkérpern gewonnen wird).

Bei der Knochenmarkpunktion wird

zwischen der Aspiration (kleine Punkti-
on) und Biopsie (grofle Punktion) unter-
schieden. Beide werden ambulant
durchgefiihrt und sind bei fachgerechter
Ausfithrung fast ohne Risiko und nur we-
nig schmerzhaft.

Bei der Knochenmarkaspiration wird
mit einer kleinen Hohlnadel aus dem
Knochenmarkraum durch Ansaugen Kno-
chenmarksblut gewonnen, das Markbro-
ckel enthalt. Bei dieser Untersuchung
bleibt die architektonische Anordnung
des Knochenmarkes nicht erhalten, die
einzelnen Zellen konnen aber gut quanti-
fiziert werden (zytologische Untersu-
chung) und mit speziellen Firbungen
genauer charakterisiert werden. Des wei-
teren kann an dem Material eine Chro-
mosomenanalyse der  blutbildenden
Zellen erfolgen.

Bei der Knochenmarkbiopsie wird mit
einer deutlich groReren Stanznadel ein
2 - 4 mm starker und 1,5 - 3 cm langer
Knochenmarkzylinder entnommen: bei
diesemn bleibt die Architektur des Kno-
chenmarkes (z. B. auch mit GefaRen) er-
halten und kann deshalb besser

beurteilt werden (histologische Untersu-
chung). Auch hier sind spezielle Farbun-
gen moglich, mit denen z.B. Fasern
dargestellt werden kénnen.

Die Biopsie wird auch dann durchge-

fiihrt, wenn sich bei der Aspiration kei-
ne Fliissigkeit hat absaugen lassen
(,Punctio sicca“, trockene Aspiration).
Dies kommt z. B. bei einer Verfaserung
des Knochenmarkes (Myelofibrose) vor.

Vor jeder Knochenmarksuntersuchung
mul} eine Patientenaufklarung erfolgen.
In dieser informiert der untersuchende
Arzt den Patienten dariiber, dafl Schmer-
zen nicht ganz unvermeidbar sind, da
zwar die Haut, Fett- und Bindegewebe
und die Knochenhaut (Periost), aber
nicht das Innere des Knochens (Spongio-
sa) betdubt werden konnen. Auch fihrt
der zu der Aspiration des Knochenmar-
kes erforderliche Unterdruck voriiberge-
hend zu einem ziehenden Schmerz. Um
eine Nachblutung zu vermeiden, muf}
der Patient nach der Punktion noch min-
destens 30 Minuten auf einem Sandsack
liegen. Da die Punktion unter sterilen Be-
dingungen und nur durch einen erfahre-
nen Untersucher erfolgen sollte, sind
Infektionen bzw. Nerven- und Organver-
letzungen extrem selten.

Heute wird fast immer der hintere
Kamm der Beckenschaufel punkdert.
(Fachausdruck Spina iliaca posterior su-
perior, Abbildung 1) Der Patient liegt
auf dem Bauch oder auf der Seite. Nach
Ausschlul} etwaiger Allergien auf Narko-
semittel wird die Punktionsstelle groRfla-
chig desinfiziert und ortlich betiubt z.B.
mit Lidocain (Abbildung 2). Da die Kno-
chenhaut schmerzempfindlich ist, wird
diese besonders griindlich mit Lokalanas-
thetikum infiltriert.

Abbildung 1: Ansicht des menschlichen Beckens von hinten. Abbildung 2: Die Punktionsstelle wird betaubt.
Die Knochenmarkspunktionsstelle ist mit einem Pfeil

gekennzeichnet.
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Abbildung 3: Mit einem Skalpell erfolgt der Einschnitt.

Nach frihestens 15 Minuten Einwir-
kung des Betdubungsmittels kann nun
die eigentliche Punktion beginnen:
Nach Auflegen eines Lochtuchs wird mit
einem Skalpell ein kleiner Hautschnitt
gesetzt (Abbildung 3). Verspiirt der Pati-
ent dabei ausnahmsweise noch Schmer-
zen, kann eine zusitzliche 6rtliche
Betaubung erfolgen.

Die Biopsienadel (Jamshidi-Nadel) be-
steht im Allgemeinen aus der eigentli-
chen Nadel mit einem Hohlraum (A in
Abbildung 4), einem Mandrin, der vor-
ne schrdg angeschliffen ist und der An-

A

bohrung des Knochens dient (B in
Abbildung 4). Zur Biopsie wird der Man-
drin in die Nadel eingesetzt. Nach Durch-
bohrung des Knochens wird der
Mandrin mit Erreichen des Markraums
herausgezogen und durch den Handgriff
C ersetzt. Anschliessend wird die Nadel
vorsichtig unter leichten Drehbewegun-
gen ca. 2 — 3 cm vorwirtsbewegt. Durch
vorsichtiges Drehen der Nadel bei gleich-
zeitiger maximaler Entspannung des Pati-
enten wird die Stanze abgeschert. Nach
Herausziehen der Nadel kann dann die
Stanze mit einer zusdtzlichen Nadel D

2

Abbildung 4: Die einzelnen Teile einer typischen

D

Punktionsnadel. Daneben stehen auch andere Modelle

fiir die Punktion zur Verfiigung.

herausgeschoben werden. Die Wunde
wird mit einer sterilen Kompresse ver-
schlossen und die Punktionsstelle fiir
mindestens 30 min durch einen Sand-
sack komprimiert. Sie darf 24 Stunden
nicht gewaschen werden.

Bei der Aspiration mit der kleinen Na-
del wird die Nadelspitze in den
Markraum eingefiithrt. Nach Entfernung
des Mandrins wird mit einer Spritze Kno-
chenmark angezogen. Die Aspiration er-
folgt mit einem kurzen Zug, um
Markbrockel aus dem Markverband zu
losen. Dies ist fir den Patienten fir eini-
ge Sekunden schmerzhaft, zeigt aber ei-
ne erfolgreiche Punktion an. Bei
erfolgreicher Punktion sind die Knochen-
markbrockel im Aspirat erkennbar.

Der Stanzzylinder wird in eine Fixati-
onslésung gegeben, mit einem Spezial-
mittel gehdrtet und anschliessend in
Scheiben geschnitten, die nach Anfar-
bung mit verschiedenen Farbstoffen un-
ter dem Mikroskop begutachtet werden.
Das Aspirat wird auf einem Glasobjekt-
triger ausgestrichen, getrocknet
nach Farbung unter dem Mikroskop be-
gutachtet.
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Abbildung 5: Die Durchfiihrung der Punktion
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